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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ    1931، آذر201ﺷﻤﺎره،91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻳـﻚ دﻳﺮﺑـﺎز از ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﻮﺳـﺖ ﺗﻤﺎﻣﻴـﺖ ﺣﻔـﻆ
 اﻳـﻦ .اﺳـﺖ  ﺑﻮده ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي ﻛﻨﻨﺪه ﻧﮕﺮان ﻣﺴﺌﻠﻪ
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  آﻣﺮﻳﻜﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻌﻴﺎر
 ﭘﺮﺳـﺘﺎري  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑـﺮاي  ﻣﻬﻢ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻳﻚ
 ﻣﻨـﺎﻃﻖ  ﻓﺸـﺎري  ﻫﺎي زﺧﻢ. (1) اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 ﻫـﺎي ﺑﺎﻓـﺖ  و ﭘﻮﺳـﺘﻲ  آﺳـﻴﺐ  از اي ﺷـﺪه  ﻣﺸﺨﺺ
 و ﻛﺸـﺶ  ﻧﻴـﺮوي  ﻓﺸﺎر، وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ زﻳﺮي
  . (2) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد دو اﻳﻦ از ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻳﺎ اﺻﻄﻜﺎك
 اﻣﻴـﺪي  ﻧـﺎ  و درد ﺑﺮوز ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻓﺸﺎري ﻫﺎي زﺧﻢ 
 ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و واﺑﺴﺘﮕﺎﻧﺸـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران، در
 ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﺎري ﺣﺠﻢ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﺎ زﺧﻢ اﻳﻦ .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
وﺑــ ــﻪ  داده اﻓــ ــﺰاﻳﺶ را ﺑﻬﺪاﺷــ ــﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒــ ــﺖ
 را ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻃﻮرﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺑﺮوززﺧﻢ ﻣﻴﺰان (.3) دﻫﻨﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر  و دارد%66-21 ﺑـﻴﻦ  ايﻣﺤـﺪوده  ﺟﺮاﺣﻲ
           ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ ﺑـﺮاي ﺷـﻴﻮع ﻣﻴـﺰان ﻣﺘﻮﺳـﻂ
 ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  ﺑـﻴﻦ  اﻳﻦ در(. 4) اﺳﺖ( درﺻﺪ 92-3/5)
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 ﺑﺎز ﻗﻠﺐ ﺟﺮاﺣﻲاﻋﻤﺎل ﺑﻌﺪاز ﻓﺸﺎريﻫﺎيزﺧﻢﺳﺎززﻣﻴﻨﻪوﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮوز ﻣﻴﺰان
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻓﺸـﺎري  زﺧـﻢ  ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﺑﺮاي ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺳﺘﻌﺪاد اي، زﻣﻴﻨﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﻳﺴﻚ داﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﻗﻠﺐ ﺟﺮاﺣﻲ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 دو اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺮاي اﻏﻠﺐ ﻛﻪ دﻫﻨﺪ رخ ﻋﻤﻞ اﺗﺎق ﻣﺤﻴﻂ در ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻫﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ﻓﺸﺎري ﻫﺎي زﺧﻢ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. دارﻧﺪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺣﺎد ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 اﻋﻤـﺎل  ﺑﻌـﺪاز  ﻓﺸـﺎري  ﻫـﺎي زﺧـﻢ  اﻳﺠـﺎد  ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ وﻛﺸﻒ ﺑﺮوز ﻣﻴﺰان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ اﻧﺠﺎم از ﻫﺪف. اﺳﺖ ﻣﺸﻜﻞ ﺻﺪﻣﻪ، از ﺑﻌﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﺮاﺳﺎس ازﻫﻢ
 در( yretuacortcelE) اﻟﻜﺘﺮوﻛـﻮﺗﺮي  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﻏﻴﺮ اﺗﺼﺎﻻت ﻋﻠﺖ ﺑﻪ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ازﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت زﺧﻢ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎز، ﻗﻠﺐ ﺟﺮاﺣﻲ
  .اﺳﺖ ﻓﺸﺎري ﻫﺎي ﺑﺎ زﺧﻢ ﻋﻤﻞ اﺗﺎق
 ﻣﺮﻛـﺰ  ﻋﻤـﻞ  اﺗـﺎق  در ﻛـﻪ  ﺳﺎل 61 ﺑﺎﻻي ﺳﻦ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 333 ﺑﺮروي ﻣﺎﻫﻪ ﺷﺶ دوره ﻳﻚ درlanoitceS ssorC( ) ﻣﻘﻄﻌﻲ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ: ﻛﺎر روش
 ﻣﺘـﻮاﻟﻲ  ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧﻤﻮﻧـﻪ . اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  اﻧـﺪ، ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺑـﺎز  ﻗﻠـﺐ  ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻋﻤـﻞ  ﺗﺤـﺖ  رﺟـﺎﻳﻲ  ﺷﻬﻴﺪ ﻋﺮوق و ﻗﻠﺐ درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ-آﻣﻮزﺷﻲ
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ ( ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻫـﺎي و ﺑﺨـﺶ  وﻳـﮋه  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ در) ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ و ﻋﻤﻞ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، از ﻗﺒﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي، .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد (evitucesnoC)
  .ﺷﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﺎري ﻫﺎي آزﻣﻮن ﺑﺎ و 51ﺶ وﻳﺮاﻳ «SSPS» اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ داده ﻧﻬﺎﻳﺖ در و آوري ﺟﻤﻊ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 UCI در ﻧﻔـﺮ  76 ﺗﻌﺪاد، اﻳﻦ از ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﭘﻴﺪا ﻓﺸﺎري زﺧﻢ ﺑﻴﻤﺎر، 333 از ﻧﻔﺮ 17 .ﺑﻮد درﺻﺪ 12/3ﺐ ﻗﻠ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻌﺪازاﻋﻤﺎل ﻓﺸﺎري زﺧﻢ ﺑﺮوز ﻣﻴﺰان: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺟﻨﺲ، ﻫﻤﭽﻮن ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺑﺎ و ﺑﻮد 2درﺟﻪ زﺧﻢ( درﺻﺪ 4/2) ﻣﻮرد 3 و1 درﺟﻪ زﺧﻢ( درﺻﺪ 59/7) ﻣﻮرد 86. ﺷﺪﻧﺪ زﺧﻢ دﭼﺎر درﺑﺨﺶ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻌﺪاز ﻧﻔﺮ 4و
 از ﺑﻌـﺪ  اﻳﻨـﻮﺗﺮوپ  ﻣﺼـﺮف  ﻋﻤـﻞ،  از ﺑﻌﺪ ﻣﻮاج ﺗﺸﻚ از اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺪم ﻋﻤﻞ، ﺣﻴﻦ ()aimexopyH ﻫﺎﻳﭙﻮﻛﺴﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ، ﺳﻜﺘﻪ و (noisnetrepyH) ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
 زﻣـﺎن  ﻣـﺪت  ﻋﻤـﻞ،  از ﺑﻌـﺪ  ﺧـﻮن  ، اﻧﺘﻘـﺎل ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﺠﺪد، ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ،08ghmm از ﻛﻤﺘﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ،(ciportonI)ﻋﻤﻞ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻳﺪهد UCI در ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪاز اول ﺳﺎﻋﺖ 42در ﻳﺎ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ آﺳﻴﺐ. داﺷﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در و ﺑﺨﺶ در ﺑﺴﺘﺮي
 ﺣﻴﻦ ﻛﺎﻓﻲ (noisufreP )ﭘﺮﻓﻮزﻳﻮن ﺑﺮﻗﺮاري ﺑﺎ .اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار اي وﻳﮋه اﻫﻤﻴﺖ از ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ و ﺣﻴﻦ ﻗﺒﻞ، دوران در اي زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 درﺑﺨـﺶ  ﺑﺴـﺘﺮي  زﻣـﺎن  ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص  (noitisoP)ﺗﻐﻴﻴـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ  و ﻣـﻮاج  ﺗﺸـﻚ  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﻋﻤﻞ، اﺗﺎق ﺗﺨﺖ روي ﺳﻴﻠﻴﻜﻮﻧﻲ ﻫﺎي ﺗﺸﻚ از اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻤﻞ،
  .رﺳﺎﻧﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ را ﻓﺸﺎري زﺧﻢ ﺑﺮوز ﺗﻮان ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دﻳﮕﺮ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه، ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  
 .ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎز، ﻗﻠﺐ ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﻤﺎل ﻓﺸﺎري، زﺧﻢ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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 ﻣﺴـﺘﺜﻨﻲ  ﻗﺎﻋـﺪه  اﻳﻦ از اﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﺎز ﻗﻠﺐ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ
 ﻗﻠـﺐ  ﺟﺮاﺣـﻲ  ﭘـﺲ از  ﻓﺸـﺎري  زﺧﻢ ﻫﺎي .ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
 ﺑـﺎﻗﻲ  ﺳﻼﻣﺘﻲ اﺻﻠﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﻳﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻤﭽﻨﺎن
 ﺑـﺮاي  ﻓﺸﺎري ﺑﺮوز زﺧﻢ ﻫﺎي ﻣﻴﺰان. (7-5)اﻧﺪ ﻣﺎﻧﺪه
 6002 ﺳـﺎل  ﺗـﺎ  و درﺻﺪ 92/5 از ﺑﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ
 ﺷـﺪه ﮔـﺰارش درﺻـﺪ 92/5-71 ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان اﻳـﻦ
  .(8)اﺳﺖ
 ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻓﺸﺎري ﻫﺎي زﺧﻢ 
 ﺳـــﺮﻃﺎن - (aimeretcaB) ﺑـــﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ ﺑﺎﻋـــﺚ
 suomauqS= CCS) ﭘﻮﺳـﺖ  ﭘﻮﺷﺸـﻲ  ﻫـﺎي  ﺳﻠﻮل
 ،(sitileymoetsO) ﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖا ،(amonicraC lleC
 ،(sispeS) ﺳﭙﺴـﻴﺲ ،آﻣﻴﻠﻮﺋﻴـﺪوز ،ﭼﺮﻛـﻲ آرﺗـﺮوز
 در اﻗﺎﻣـﺖ  ﻣـﺪت  ﻃـﻮل  اﻓـﺰاﻳﺶ  و ﺷـﻜﻠﻲ  ﺑﺪ ،درد
 از ،اﺿﺎﻓﻲ درﻣﺎن ،درﻣﺎن ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 وﺣﺘـﻲ  اﺳـﺘﻘﻼل  دادن دﺳﺖ از ،درآﻣﺪ دادن دﺳﺖ
 اول درﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص زﻧـﺪﮔﻲ دادن دﺳـﺖ از
 ﺑ ــﻴﻦ دراﻳ ــﻦ. (9) ﺷ ــﻮﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن از ﺗ ــﺮﺧﻴﺺ
 54 ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ  ﻣﺴـﺌﻮل  وﻋـﺮوق  ﻗﻠـﺐ  ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران
 زﺧـﻢ  درﻣـﺎن  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻞ از درﺻﺪ
 .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻓﺸﺎري
 ﭘﺎ ﭘﺎﺷﻨﻪ ،ﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮ ،ﺳﺎﻛﺮوم ،(muihcsI) ﺴﻜﻴﻮمﻳا
 .ﻫﺴـﺘﻨﺪ  زﺧﻢ ﺑﺮوز ﻣﺤﻞ ﻫﺎي ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
 ﻫـﺎي ﺑﺎﻓـﺖ  در ﻓﺸـﺎري  ﻫـﺎي  زﺧﻢ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 واﻗـﻊ  در .ﺑﻴﻤﺎراﺳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ روي
 ﺑ ــﺮروي ﻓﺸ ــﺎري ﻫ ــﺎي زﺧ ــﻢ ﻫﻤ ــﻪ درﺻ ــﺪ 59
 دﻳـﺪه  ﺑـﺪن  ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻧﻴﻤﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ
 ﺷﻨﺎﺳـﺎﺋﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران،  ﺣﻔﺎﻇـﺖ  ﺟﻬـﺖ  .(2) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 اﻣـﺮ  ﻳـﻚ  ﻓﺸـﺎري  ﻫﺎي زﺧﻢ دراﻳﺠﺎد دﺧﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ
 اﻗ ــﺪاﻣﺎت اﺟ ــﺮاي ﺑ ــﺎ ﺑﺘ ــﻮان ﺗ ــﺎ اﺳ ــﺖ ﺿ ــﺮوري
  .داد راﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎ ﺑﻌﺪي آن وﻗﻮع ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 ﻣـﺪاﺧﻼت  و ﺧﻄـﺮ  ﺑﺮرﺳـﻲ  اوﻟﻴـﻪ،  ﻣﺮاﺣﻞ در اﮔﺮ
 ﻫﺎي زﺧﻢ ﻫﻤﻪ درﺻﺪ 59 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺷﻮد، اﻧﺠﺎم ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﺮ ﻋﻼوه. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﻓﺸﺎري
 ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ،(وﺧﺎرﺟﻲ داﺧﻠﻲ ﻋﻮاﻣﻞ) ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻄﺮ
 اﻧـﺪازه  ﻫﻤﺎن ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ زﺧﻢ درﺑﺮوز ﻧﻴﺰ ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﻄﺮ
 دﺳﺘﻪ 3 ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ. (01) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻮﺛﺮ
 از ﺑﻌـﺪ  و ﻋﻤﻞ ﺣﻴﻦ ،ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ :ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ
  .(11و7) ﻋﻤﻞ
 ﺳـﻴﮕﺎر  ،ﺑـﺎﻻ  ﺳﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
 آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ  ﺑـﻮدن  ﭘﺎﺋﻴﻦ ،اي ﺗﻐﺬﻳﻪ وﺿﻌﻴﺖ ،ﻛﺸﻴﺪن
 ﻛـﻢ  ،ﭘـﺎﺋﻴﻦ  ﺑـﺪﻧﻲ  ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ،ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ ﺳﺮم
 داﺷـﺘﻦ  ،ﻧـﺮم  ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن در ﺗﻐﻴﻴﺮات، ﺑﺪن آﺑﻲ
 دﻳﺎﺑــﺖ ،(ytidibromoC) ﺑــﺎﻫﻢ ﺑﻴﻤــﺎري ﭼﻨــﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎري  ،ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ،ﻣﻠﻴﺘﻮس
 ،ﻗﻠﺒـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎري  ،ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ ،ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎري ،ﺗﻨﻔﺴﻲ
  و ﻋﻤـﻞ از ﻗﺒـﻞ ﭘـﺎﺋﻴﻦ وﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳـﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ
 .اﺳﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎي دوره
 ﻧـﻮع  ،اي زﻣﻴﻨـﻪ  ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻤﻞ ﺣﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﻣﺎﻧﺪن زﻣﺎن ﻣﺪت ،ﺑﺪن دﻣﺎي ﻛﺎﻫﺶ ،ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ
 ﭘﺘﻮﻫــﺎي از اﺳــﺘﻔﺎده ،وﺿــﻌﻴﺖ ﻳــﻚ در ﺑﻴﻤــﺎر
 ،ﺑـﺪن  ﻃﺒﻴﻌـﻲ  دﻣـﺎي  ﻧﮕﻬـﺪاري  ﺑـﺮاي  ﻛﻨﻨـﺪه  ﮔﺮم
 ﺷــﺮﻳﺎﻧﻲ ﻓﺸــﺎر ،ﻓﺸــﺎرﺧﻮن ﻛــﺎﻫﺶ ﻫــﺎي دوره
 دادن دﺳـﺖ از ،ﺑـﺪﻧﻲ ﺧـﺎرج ﺧـﻮن ﮔﺮدش،ﭘـﺎﺋﻴﻦ
 ﺧـﻮن  ﺟﺮﻳـﺎن  ،ﭘـﺎﺋﻴﻦ  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ،ﺧﻮن
 ﻃـﻮل در ﺑـﺪن وﺿـﻌﻴﺖ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺤﻴﻄـﻲ 
  .اﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ
 ﺑـﺮاي ﻻزم زﻣـﺎن ﺷـﺎﻣﻞ :ﻋﻤـﻞ از ﺑﻌـﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ 
 دﻣـﺎي ) ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ دﻣﺎي ﺑﻪ ﺑﺪن دﻣﺎي ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن
 ،ﺗﺤﺮك/ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻄﺢ ،ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻮزﻳﺸﻦ ،(ﺑﺪن ﻃﺒﻴﻌﻲ
 و ﭘﻮﺳـﺖ  ﻣﻜﺮر ﻛﺮدن ﺗﻤﻴﺰ ،ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺮ ﻓﺸﺎر
 03 از ﺑـﻴﺶ  ﺗﺨـﺖ  ﺳـﺮ  ﺑـﻮدن  ﺑﺎﻻ ،اﺻﻄﻜﺎك اﻳﺠﺎد
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ رﻃﻮﺑﺖ ﻣﺜﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و درﺟﻪ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﺋﻲ : ﻗﻠـﺐ  ﺟﺮاﺣـﻲ  در وﻳـﮋه  ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﺳـﻄﺢ  ﺑﻮدن ﭘﺎﺋﻴﻦ ،ﺑﺎﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﭼﻨﺪ داﺷﺘﻦ :ﻣﺜﻞ
 ﺳــﻄﺢ ﺑ ــﻮدن ﭘ ــﺎﺋﻴﻦ ،ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳ ــﺖ و ﻫﻤﻮﮔﻠ ــﻮﺑﻴﻦ
 ﺑﺮﮔﺮداﻧـﺪن  ،ﻣﻠﻴﺘـﻮس  دﻳﺎﺑـﺖ  ﺣﻀﻮر ،ﺳﺮم آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ
 ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ،ﻋﻤـﻞ  از ﻗﺒـﻞ  دﻣـﺎي  ﺑـﻪ  ﺑـﺪن  دﻣﺎي ﺳﺮﻳﻊ
 ﺑـﺎﻟﻦ  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﻳـﺎ  و روز در ﻳﻜﺒـﺎر  ﻓﻘـﻂ  ﺖﻴوﺿﻌ
 (pmuP nollaB citroA artnI) آﺋﻮرت داﺧﻞ ﭘﻤﭗ
 ﺗﺤـﺖ  ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  در را ﻓﺸـﺎري  زﺧﻢ ﭘﻴﺪاﻳﺶ و
  .دﻫﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻣﻲ ﻗﺮار ﻗﻠﺐ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ
 و ﻓﺸـﺎري  ﻫـﺎي  زﺧـﻢ  ﺷـﺪه  ذﻛـﺮ  ﻣﻮارد ﺑﺮ ﻋﻼوه
 ﻣﺤـﻴﻂ  در ﻫـﻢ  ﺑـﺎ  دو ﻫﺮ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻫﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
 ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﭘﺮﺳـﻨﻞ  ﺑﺮاي اﻏﻠﺐ .دﻫﻨﺪ رخ ﻋﻤﻞ اﺗﺎق
 ﺻـﺪﻣﻪ، از ﺑﻌـﺪ ﻣﺸـﺎﻫﺪات  ﺑﺮاﺳـﺎس ازﻫـﻢ دو اﻳـﻦ 
 ﻇـﺎﻫﺮ  ﻧﻈـﺮ  از ﻣﻘﻮﻟـﻪ  دو اﻳـﻦ  اﮔﺮﭼـﻪ  .اﺳﺖ ﻣﺸﻜﻞ
 ﺑـﺎ  وﺗﻤـﺎس  درد ﻣﻴـﺰان  ﻇﺎﻫﺮﺷـﺪن،  زﻣﺎن ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ،
 ﻫـﻢ  ﺑـﺎ  (ﺷﻴﻤﻴﺎﺋﻲ ﻣﻮاد و اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺣﺮارﺗﻲ،) ﻣﻨﺒﻊ
  .دارﻧﺪ ﺗﻔﺎوت
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  ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ssorC( ﻣﻘﻄﻌــﻲ ﺗﻮﺻــﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ دراﻳــﻦ
 ﺑـﻪ  ﻛﻪ ﺳﺎل61 ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎر 333 ﺑﺮاي ،)lanoitceS
 ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﺳﺮﻳﺎل و evitucesnoC ﺻﻮرت
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺪون  ﻳـﺎ  ﺑﺎ ﻛﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﭘﺲ ﺑﺎي) ﻗﻠﺐ
 :ﺷـﺎﻣﻞ  ايدرﻳﭽـﻪ  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ،رﻳﻪ و ﻗﻠﺐ ﻣﺎﺷﻴﻦ
 اﻋﻤـﺎل  ﻳـﺎ  و ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫـﺎي درﻳﭽـﻪ  وﺗﻌـﻮﻳﺾ  ﻫﺎ ﺗﻨﮕﻲ
 ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  زﻳـﺮ ( ﻛﺮوﻧـﺮ  ﻋـﺮوق  ﺑﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن اي درﻳﭽﻪ
 .ﺷـﺪ  ﺗﻜﻤﻴـﻞ  ﻃﺮح ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻗﺮار ﻋﻤﻮﻣﻲ
 ﺑﺨـﺶ  3 ﺷـﺎﻣﻞ  ﻃـﺮح  در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  .ﺑﻮد
 ﺳﻦ، :ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮدي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط :اول ﺑﺨﺶ
 ﻛـﻞ  ﻣﺴـﺎﺣﺖ  ﺑﺪﻧﻲ، ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﻗﺪ، وزن، ﺟﻨﺲ،
 ﻧﺎﺷـﺘﺎ،  ﻗﻨﺪﺧﻮن ،ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻣﻴﺰان ﺑﺪن،
ﻓﺸـﺎرﺧﻮن،  دﻳﺎﺑـﺖ،  ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﭼﭗ ﺑﻄﻦ ﻛﺴﺮﺟﻬﺸﻲ
 ﻛﻠﻴـﻪ، ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ  ﻧﺎرﺳـﺎﺋﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺮﺑـﻲ ﺧـﻮن، 
 ﺳـﻜﺘﻪ  ﻛﺒـﺪ،  ﻧﺎرﺳـﺎﺋﻲ  رﻳﻪ، اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑـﻪ  اﻋﺘﻴـﺎد  وﻳـﺎ  ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻗﻠﺒﻲ، ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻗﻠﺒﻲ،
 ﻋﻤـﻞ  از ﻗﺒﻞ وﻛﻮرﺗﻮن اﻳﻨﻮﺗﺮوپ ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﻣﺨﺪر،
  .ﺷﺪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮوﻧﺪه از ﻛﻪ ﺑﻮد
 ﻋﻤـﻞ ﺣـﻴﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑ ـﻪ ﻣﺮﺑ ـﻮط :دوم ﺑﺨـﺶ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺟﻬـﺖ ) ﻋﻤـﻞ  اﺗـﺎق  ﺷﻤﺎره :ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
 ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ  ﺑـﺎ  آن راﺑﻄـﻪ  و ﻋﻤـﻞ  اﺗﺎق ارت ﺳﻴﺴﺘﻢ
 اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻳﺎ اورژاﻧﺴﻲ ﻋﻤﻞ، ﺷﺮوع ﺳﺎﻋﺖ ،(ﻋﻤﻞ ﺣﻴﻦ
 آن، ﻣـﺪت  ﻃـﻮل  و ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻋﻤـﻞ  ﻧﻮع ﻋﻤﻞ، ﺑﻮدن
         ﻛﻠﻤـﭗ ﻛـﺮاس ﻣـﺪت ﻃـﻮل ﭘﻤـﭗ، ﻣـﺪت ﻃـﻮل
 ﻣ ــﺪت وﻃ ــﻮل ﺳ ــﻄﺢ آﺋ ــﻮرت، (pmalc ssorC)
 ،(sisodicA) اﺳـﻴﺪوز و ﻫﺎﻳﭙﻮﻛﺴـﻤﻲ ،ﻫـﺎﻳﭙﻮﺗﺮﻣﻲ
 ﻛ ــﻮﺗﺮ ﻣ ــﺪت ﻃ ــﻮل و ﻣﻴ ــﺰان ،اﻳﻨ ــﻮﺗﺮوپ ﻣﺼــﺮف
 و ﺧـﻮن  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ اﻧﺘﻘـﺎل  ﻣﻴﺰان ،(gniziretuaC)
  . ﺷﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻋﻤﻞ اﺗﺎق در ﻛﻪ ﺑﻮد ﺧﻮن ﻗﻨﺪ
 در ﻋﻤـﻞ  از ﺑﻌـﺪ  اﻃﻼﻋـﺎت  ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط :ﺳﻮم ﺑﺨﺶ
 :ﺷـﺎﻣﻞ  ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺨﺶ در و وﻳﮋه ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ
 ﻣـﺪت  ﻃﻮل ،(noitabutnI) اﻳﻨﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻣﺪت ﻃﻮل
 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﺳﻄﺢ وﺟﺮاﺣﻲ، وﻳﮋه ﺑﺨﺶ در ﺑﺴﺘﺮي
 ﺟﻬﺸـﻲ  ﻛﺴـﺮ  ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ،  ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻗﻨﺪﺧﻮن آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ،
 ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻣـﻮاج،  ﺗﺸـﻚ  ﻧﺪاﺷـﺘﻦ  ﻳﺎ داﺷﺘﻦ ﭼﭗ، ﺑﻄﻦ
 داﺷـﺘﻦ  دﻫـﺎﻧﻲ،  ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﺮوع و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﻮع ،وﺿﻌﻴﺖ
 08 از ﻛﻤﺘـﺮ  ﻓﺸـﺎر  ،اﻳﻨـﻮﺗﺮوپ  ﻣﺼـﺮف  ﭘﻤﭗ، ﺑﺎﻟﻮن
 (niarD) ﻫﺎ درن از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻴﺰان ﺟﻴﻮه، ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 ﺑـﻪ  ﻧﻴﺎز ﺧﻮن، اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ اول ﺳﺎﻋﺖ 42 در
 و روﻳـﺖ  زﻣﺎن ﻓﺸﺎري، زﺧﻢ داﺷﺘﻦ ﻣﺠﺪد، ﺟﺮاﺣﻲ
 ﺟﻬﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت و زﺧﻢ درﺟﻪ زﺧﻢ، ﻣﺤﻞ
  .ﺷﺪ ﻛﺎﻣﻞ ﻫﺎ در ﺑﺨﺶ ﻛﻪ ﺑﻮد زﺧﻢ ﺑﻬﺒﻮد
 ﻋﻤـﻞ،  اﺗـﺎق  ﺗﺨـﺖ  ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل از ﻗﺒﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻪ
 ﻳـﻮ،  .ﺳـﻲ  .آي ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺣﻴﻦ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ
 ﻧﻈـﺮ  از ﺗـﺮﺧﻴﺺ  زﻣـﺎن  در و ﺑﺨﺶ ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺣﻴﻦ
 .ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻓﺸﺎري ﻫﺎي زﺧﻢ ﺑﺮوز
 ﻗﺮﻣﺰي از) ﭘﻮﺳﺖ در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ وﺟﻮد ﺻﻮرت در
 اﻃﻼﻋـﺎت ( ﭘﻮﺳـﺖ  ﻫـﺎي  ﻻﻳـﻪ  ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﺗﺎ ﺳﻄﺤﻲ
 وﺟـﻮد  ،ﻋﻤـﻖ  ،وﺳـﻌﺖ  ،ﻧﺎﺣﻴﻪ :ﺷﺎﻣﻞ آن ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 زﺧﻢ درﻣﺎن ﺳﻴﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻋﻼﻳﻢ
 ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺎز  ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن، ﺷﺴﺘﺸﻮ، :ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮدي زﻣﺎن ﺗﺎ
 ﻋﻤـﻞ  ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ (tnemedirbeD)دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن
 ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ. ﺷﺪ ﺛﺒﺖ و اﺳﺘﺨﺮاج ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺟﺮاﺣﻲ
 اﺗـﺎق  ﺑـﻪ  ﻣﺠـﺪدا  دﻻﺋﻠـﻲ  ﺑﻨﺎﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دوره درﻃﻮل
 ﺣـﻴﻦ  در ﻣﺠـﺪدا  ﺑﻴﻤـﺎر  ﭘﻮﺳﺖ ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻋﻤﻞ
 ﻮﻳ ـ ﺳـﻲ  آي ﺑـﻪ  اﻧﺘﻘـﺎل  و ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺗﺨﺖ ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل
 در اﻓﺮادي ﻛﻪ .ﺷﺪ ﺛﺒﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات و ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺧﺎرج ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻣﻮﻗﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮل
 زﻣـﺎن  ﻣـﺪت  ﺑﺮاي دﻳﮕﺮ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل) ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﺎ و ﺷﺪه ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻫﺎي در ﺑﺨﺶ (ﻣﺸﺨﺺ
 ﭘﻴﮕﻴـﺮي  روﻧـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻮرد يﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺸﺖ
 ﻳـﺎ ﻋﻤـﻞ اﺗـﺎق در ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ.ﻛـﺮد ﭘﻴـﺪا اداﻣـﻪ
 ﻓـﻮت  ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪاز اول ﺳﺎﻋﺖ 84 در وﻳﮋه ﻫﺎي ﺑﺨﺶ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف آﻣﺎري ﺟﺎﻣﻌﻪ از ،ﻛﺮدﻧﺪ
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻫﺎ داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ از ﭘﺲ
 وﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﺗﺠﺰﻳـﻪ  ﻣﻮرد 51 وﻳﺮاﻳﺶ SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﻛﻤـﻲ  ﻫـﺎي  داده ﮔﺮﻓﺖ، ﻗﺮار
 ﻓﺮاواﻧﻲﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺎي داده و ﻣﻌﻴﺎر واﻧﺤﺮاف
 ﺑـﺮاي  .ﺷـﺪ  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  درﺻﺪ 59 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺎ
    وtseT-T  آﻣـﺎري  آزﻣـﻮن  از ﻧﺮﻣـﺎل  ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻋـﺪم  ﺻـﻮرت  در. ﺷـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده tseT erauqS-ihC
-nnaM) ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ ﻧ ـﺎن ﻫـﺎي آزﻣـﻮن از ﺗﺒﻌﻴـﺖ
 ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺣـﺬف  ﺑـﺮاي  و  ra،(tseT yentihW
 از آﻣ ــﺪه، ﺑﺪﺳــﺖ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ در اﺣﺘﻤ ــﺎﻟﻲ ﻣﺨﺪوﺷ ــﮕﺮ
 noisserger citsigoL) ﻣﻨﻄﻘﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻫﺎي ﻣﺪل
 در ﺧﻄـﺎ  ﺳـﻄﺢ  .ﺷـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻨﺎﺳﺐ( gniledom
  . ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ درﻧﻈﺮ( 0/50) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
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 وﻳﮋهﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ دروﻛﻴﻔﻲﻛﻤﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎيﺑﺎﻓﺸﺎريزﺧﻢﭘﻴﺪاﻳﺶارﺗﺒﺎط.1ﺟﺪول
 eulav p ﻓﺸﺎريزﺧﻢ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (درﺻﺪ) ﻧﺪارد (درﺻﺪ)دارد  
  0/900 (57/6)161 (42/4)25 ﻣﺮد
 (78/5)501 (21/5)51 زن
 0/340 (47/4)99 (52/6)43 اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
 0/500 (59/6)34 (4/4)2 ﻣﻴﻮﻛﺎرد اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس
 0/500  (001)2 ﻋﻤﻞ ﺣﻴﻦ ﻫﺎﻳﭙﻮﻛﺴﻤﻲ
    وﻳﮋهﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﻧﺎم
 <p0/100 (15/9)55 (84/1)15 A
 (09)621 (01)41 B
 (79/6)38 (2/4)2 G
 <p0/100 (62/5)06 (6/5)7 ﻣﻮاج ﺗﺸﻚ داﺷﺘﻦ
  0/730 (17/2)25 (82/8)12 ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ اﻳﻨﻮﺗﺮوپ
 0/800 (26/9)22 (73/1)31 08ghmm ﻛﻤﺘﺮاز ﺧﻮن ﻓﺸﺎر
 p <0/100 (97/9)662 (02/1)76 ﻓﺸﺎري زﺧﻢ ﻣﺤﻞ 
  (79)56 ﺑﺎﺳﻦ 
  (1/5)1  ﺳﺎﻛﺮوم
  (1/5)1  ﮔﻮش
    زﺧﻢ درﺟﻪ
 p<0/100  (89/5)66 1 درﺟﻪ
  (1/5)1  2 درﺟﻪ
وﻳـﮋهﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎيﺑﺨـﺶدر اﻗﺎﻣﺖ زﻣﺎن ت ﻣﺪ
 (روز)
 0/130  3/3±2  4/5±4/5
 p <0/100  9/7±1/4  9±1/1 (ﻟﻴﺘﺮدﺳﻲ/ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ)ﻋﻤﻞﺑﻌﺪاز ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ
 p <0/100  1/4±1/7  2/3±2 (واﺣﺪ)ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﺧﻮن اﻧﺘﻘﺎل
 0/230  71±8  12±91 (روز)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر ﺑﺴﺘﺮي زﻣﺎن ﻣﺪت
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﻓﺸـﺎري  زﺧﻢ ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﺑﺨـﺶ،  ﺑـﻪ  اﻧﺘﻘـﺎل  از ﺑﻌـﺪ  ،UCI در ﺑﺴﺘﺮي از ﺑﻌﺪ
 و اﻧـﺪ  ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  زﺧـﻢ  UCI در ﻛﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﺷﺪﻧﺪ،  ﻓﺸﺎري زﺧﻢ دﭼﺎر ﺑﺨﺶ در ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ
 ﺳـﻨﺠﻴﺪه  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ  از ﻫﺮﻳـﻚ  ﺑﺎ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت
 ﺷـﺪه  ﺑﺴـﺘﺮي  آﻗﺎﻳـﺎن  ﺗﻌـﺪاد  ﻫﺎ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاﺳﺎس .ﺷﺪ
 63ﻣﻘﺎﺑـﻞ در درﺻـﺪ 46) ﺑـﻮد ﻫـﺎ ﺧـﺎﻧﻢ از ﺑﻴﺸـﺘﺮ
 ﺳﺎل (31±75) اﻓﺮاد اﻳﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺤﺪوده ﻛﻪ( درﺻﺪ
 ﺑـﺎ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ،اي زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري. ﺑﻮد
 ﺑﺎدرﺻـﺪ  دﻳﺎﺑـﺖ  ،(درﺻـﺪ  93/9)331ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ
 ﺑـﺎ  ، اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﺧـﻮن (درﺻﺪ 43/2)411ﻓﺮاواﻧﻲ
 اﻳـﻦ  .ﺷـﺪ  ﻣﻲ دﻳﺪه (درﺻﺪ 82/8)69 ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ
وﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم( 21±07) وزن اﻓﺮاد
 noitcejE) FE. داﺷــﺘﻨﺪ (6/4±62) ﻣﺤــﺪوده در
 .ﺑﻮد( 04±01) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داراي اﻓﺮاد اﻳﻦ (noitcarF
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و اورژاﻧﺲ ﻏﻴﺮ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺟﺎﻣﻌﻪ روي ﺑﺮ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ
 ﺣـﻴﻦ  اﺳﻴﺪوز ﺑﻮده، (درﺻﺪ 6/5) ﻛﺮوﻧﺮي اﻋﻤﺎل ﺑﻪ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻫﺎﻳﭙﻮﻛﺴـﻤﻲ  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ (درﺻﺪ 02/7) ﻋﻤﻞ
 ﻋﻤـﻞ زﻣـﺎن ﻣـﺪت ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ .اﺳـﺖ ﺷـﺪه دﻳ ـﺪه
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﻣـﺪت  اﻳـﻦ  از ﻛﻪ ﺑﻮده دﻗﻴﻘﻪ (16±152)
 وﺑﻪ ﻃـﻮر  ﺑﻮده ﭘﻤﭗ روي دﻗﻴﻘﻪ (64±59) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻫـﺎﻳﭙﻮﺗﺮم  ﻋﻤـﻞ  ﺣﻴﻦ (7/3±92/6) ﺣﺪ ﺗﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 BUCI در ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﺴﺘﺮي ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ. اﻧﺪ ﺷﺪه
 ﻣـﺪت  در دﻳﮕـﺮ  ﻫـﺎي  UCI ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ( 041/333)
 ﻧﻔﺮﺗﺸـﻚ  701 ﺑﻴﻤﺎر 333 ازﻛﻞ .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
        OP ﺑـ ــﻪ ﺻـ ــﻮرت ( 813/333) داﺷـ ــﺘﻨﺪ، ﻣـ ــﻮاج
 12/9) ﻧﻔ ــﺮ 37 در ﺷــﺪﻧﺪ، ﻣــﻲ ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ (sO reP)
 (76/17) ﺷـﺪه، ﻣـﻲ  اﻧﺠـﺎم  وﺿـﻌﻴﺖ  ﺗﻐﻴﻴـﺮ ( درﺻﺪ
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 ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺨﺶ در وﻛﻴﻔﻲﻛﻤﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎيﺑﺎﻓﺸﺎريزﺧﻢﭘﻴﺪاﻳﺶﺗﺒﺎطار:2ﺟﺪول
 eulav p ﻓﺸﺎريزﺧﻢ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (درﺻﺪ) ﻧﺪارد (درﺻﺪ)دارد  
 0/200 (37/7)751 (62/3)65 ﻣﺮد
 (88/3)601 (11/7)41 زن
 0/110 (39/3)24 (6/7)3 ﻣﻴﻮﻛﺎرد اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس
 0/600  (001)2 ﻋﻤﻞ ﺣﻴﻦ ﻫﺎﻳﭙﻮﻛﺴﻤﻲ
    وﻳﮋهﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﻧﺎم
 p<0/100 (05/9)45 (94/1)25 A
 (98/3)521 (01/7)51 B
 (69/5)28 (3/5)3 G
 p<0/100 (72/4)26 (7/5)8 ﻣﻮاج ﺗﺸﻚ
 0/310 (86/5)05 (13/5)32 ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪاز اﻳﻨﻮﺗﺮوپ
 0/310 (26/9)22 (73/1)31 ghmm08 از ﻛﻤﺘﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
 0/830 (46/5)02 (53/5)11 ﻣﺠﺪد ﺟﺮاﺣﻲ
    ﻓﺸﺎري زﺧﻢ درﺟﻪ
 p<0/100   (79/1)86 1 درﺟﻪ
  (2/9)2 2 درﺟﻪ
 0/300 9/7±1/4 9±1/1 (ﻟﻴﺘﺮدﺳﻲ/ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ)ﻋﻤﻞﺑﻌﺪاز ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ
 p <0/100 1/4±1/7 2/3±2 (واﺣﺪ)ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﺧﻮن اﻧﺘﻘﺎل
 0/500 5/8±3/6 7/9±5/8 (روز)ﺑﺨﺶ در ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺪت
 ﻛ ــﻪ ﺷ ــﺪﻧﺪ ﻓﺸ ــﺎري زﺧ ــﻢ دﭼ ــﺎر UCI در ﻣ ــﻮرد
 ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﻮده ﻳﻚ درﺟﻪ زﺧﻢ وﺑﺎﺳﻦ  ﻣﺤﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
 ﻣـﻮرد  (4/17) و ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ  ﺑﻬﺒـﻮد  ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن و ﺷﺴﺘﺸﻮ
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ  .ﺷـﺪﻧﺪ  زﺧﻢ دﭼﺎر ﺑﺨﺶ ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل از ﭘﺲ
 وﺳـﻄﺢ  ﺳـﺎﻋﺖ ( 51±02) ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻨﺘﻮﺑﻪ زﻣﺎن ﻣﺪت
 از ﻗﺒـﻞ  ﻧﻔـﺮ  3. ﺑﻮد( 5/1±33/6) اﻓﺮاد اﻳﻦ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ
 ﺣﺬف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ از ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻓﻮت ﺳﺎﻋﺖ 84
 1. ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻓﻮت ﺳﺎﻋﺖ 84 از ﺑﻌﺪ( 9/333) و ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑـﺎ . ﻛﺮد ﻓﻮت و ﺷﺪ ﻓﺸﺎري زﺧﻢ دﭼﺎر UCI در ﻧﻔﺮ
 ﭘـﮋوﻫﺶ،  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  در زﺧـﻢ  ﻣـﻮرد  17 ﺑﺮوز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ازﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺲ  ﺑﻴﻤﺎران در ﻓﺸﺎري زﺧﻢ ﺑﺮوز ﻣﻴﺰان
 ﺑ ــﺎ زﺧ ــﻢ اﻳﺠ ــﺎد .ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ درﺻ ــﺪ 12/3 ﻗﻠ ــﺐ
 دار ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط 2و 1 ﺟﺪاول در ﻧﺎﻣﺒﺮده ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
  .داﺷﺖ
 از اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ  ﻣﺨﺪوﺷـﮕﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  اﺛـﺮ  ﺣـﺬف  ﺑﺮاي
 .ﺷـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده ( gniledom noisserger citsigoL)
 در و( 3 ﺟـﺪول) UCI در آﻣـﺪه ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ
 ﻛـﻪ  ﻛﺴﺎﻧﻲ،اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن( 4 ﺟﺪول) ﺑﺨﺶ
 ﺑـﺎ  ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻛـﺮده  ﭘﻴﺪا زﺧﻢ ﺑﺨﺶ در ﭘﺬﻳﺮش از ﺑﻌﺪ
 ﻣﻨﻄﻘـﻲ  رﮔﺮﺳـﻴﻮن  ﻣـﺪل  در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ  از ﻳﻚ ﻫﻴﭻ
  .ﻧﺸﺪ دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﻋﻤـﻞ  ﺣـﻴﻦ  ﺷـﺪه  ﻋﺎرض ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﻓﺘﺮاق ﺟﻬﺖ
 ﻣـﻮرد  76 ﻛـﻞ  از ازﻋﻤـﻞ،  ﺑﻌـﺪ  ﻓﺸـﺎري  زﺧﻢ وﺑﺮوز
 42 از ﻗﺒـﻞ  ﻣﻮرد 64/76 ،UCI در ﺷﺪه دﻳﺪه زﺧﻢ
 زﻣـﺎن  از ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ﺳﺎﻋﺖ 42 ﻣﻮرد 12/76 و ﺳﺎﻋﺖ
 و زﺧـﻢ  ﺗﻔـﺎوت  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﺷﺪﻧﺪ زﺧﻢ دﭼﺎر ﻋﻤﻞ،
 ﺷـﺪن،  ﻇـﺎﻫﺮ  زﻣﺎن ﻇﺎﻫﺮﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻧﻈﺮ از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
 ﻳـﺎ  ﺣﺮارﺗـﻲ  ﻣﻨﺒﻊ وﺟﻮد ﻋﺪم ﻳﺎ وﺟﻮد و درد ﻣﻴﺰان
 درﺣـﺪ  ﻛـﻪ  ﺿـﺎﻳﻌﺎﺗﻲ  ﺷـﻴﻤﻴﺎﺋﻲ،  ﻣـﻮاد  و اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ
 ﺳـﺎﻋﺖ  42 از ﻗﺒـﻞ  و ﺑﻮدﻧـﺪ  ﭘﺎﻳﺪار و ﭘﻮﺳﺖ ﻗﺮﻣﺰي
 ﺣﺮارﺗـﻲ  ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺷﺪﻧﺪ، دﻳﺪه ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪاز اول
 و ﺑﻮدﻧـﺪ  زﺧـﻢ  ﺑـﺮوز  راﻳـﺞ  ﻫـﺎي  ﻣﺤﻞ در ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ،
 ﺻـﻔﺤﻪ ) ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻛـﻮﺗﺮ  ﺻـﻔﺤﻪ  ﻣﺤﻞ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﺪون
 ﺑـﻪ ( ﺷـﻮد ﻣـﻲ  داده ﻗـﺮار  ﻓـﺮد  وﺷـﺎﻧﻪ  ﺑﺎزو زﻳﺮ ﻛﻮﺗﺮ
 ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل  (ﻳﻚ درﺟﻪ) زودرس ﻓﺸﺎري زﺧﻢ ﻋﻨﻮان
ﺑـﻪ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻃﺒﻖ. ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ
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  (ﻣﺘﻐﻴﺮه ﭼﻨﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰ) UCI در ﻓﺸﺎري زﺧﻢ:3 ﺟﺪول
  eulav p  (B)ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺿﺮﻳﺐ  oitar sddO %59اﻃﻤﻴﻨﺎنﺿﺮﻳﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 rewol  reppu
  0/53  0/64  1/950/954/72  ﺟﻨﺲ
  0/90  0/20 1/200/991/50  ﺳﻦ
  0/82  0/04 1/050/173/41  ﻓﺸﺎرﺧﻮن
  0/99 81/43 00/0 ﻋﻤﻞ ﺣﻴﻦ ﻫﺎﻳﭙﻮﻛﺴﻤﻲ
  0/330  -1/76 0/810/400/78 ﻣﻴﻮﻛﺎرد اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس
  0/17  -0/71 0/380/232/71  ﺑﻌﺪازﻋﻤﻞ اﻳﻨﻮﺗﺮوپ
  0/47  0/02 1/320/534/42  ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪاز ghmm08 ﻛﻤﺘﺮاز ﻓﺸﺎرﺧﻮن
  0/800  0/32 1/621/60 1/05 UCI در ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺪت
  0/42  -0/81 0/380/161/31  (ld/gm)ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪاز ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ
  0/44  0/80 1/800/781/53(tinu)ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ اﻧﺘﻘﺎﻟﺨﻮن
  0/100  0/50 1/501/201/80ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺪت
  <0/100  -2/84 0/800/300/02 UCI ﺑﺨﺶ
  0/640  -1/70 0/430/110/79 ﻣﻮاج ﺗﺸﻚ
 ورود ﺑـﺪو  ﻣﻮرد در( 73/25) AUCI در آﻣﺪه دﺳﺖ
 42 از ﺑﻌـﺪ  ﻣـﻮرد ( 51/25) ،ﺳـﺎﻋﺖ  42 از ﻗﺒـﻞ  ﻳﺎ
( 9/61) و ﻗﺒ ــﻞ ﻓ ــﺮد (7/61) BUCI در و ﺳ ــﺎﻋﺖ
 ﻗﺒﻞ ﻧﻔﺮ( 2/3) GUCI در و ﺳﺎﻋﺖ 42 از ﺑﻌﺪ ﻣﻮرد
 ﺑـﺎ  .ﺷﺪﻧﺪ زﺧﻢ دﭼﺎر ﺳﺎﻋﺖ 42 ﺑﻌﺪاز ﻣﻮرد( 1/3) و
 در ﺿـﺎﻳﻌﺎت  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﻫـﺎ، ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 در ﭘﺬﻳﺮش ﺳﺎﻋﺖ 42 از ﻗﺒﻞ ﻳﺎ ورود ﺑﺪو و AUCI
 ﻧﻤـﺎي  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ .اﺳﺖ ﺑﻮده UCI
 ﻧﻴﺴـﺖ  ﺷﺪن ﺳﻔﻴﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﻗﺮﻣﺰي) آﺳﻴﺐ
 ﻋﻤـﻞ، زﻣـﺎن ﻣـﺪت ،(اﺳـﺖ ﭘﺎﻳـﺪار ﻣﻨﻄﻘـﻪ وﻳـﻚ
 ﻫـﺎي ﺑﺮﺟﺴـﺘﮕﻲ  وﻓﺸـﺎرروي  ﻋﻤـﻞ  ﺣـﻴﻦ  ﭘﻮزﻳﺸﻦ
 ﺳـﻄﺤﻲ زﺧـﻢ ﻫـﺎي  ﻫـﺎي اﻳـﻦ آﺳـﻴﺐ  اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ،
 در ﻫـﺎ ﻋﻤﻮﻣـﺎ اﻳـﻦ آﺳـﻴﺐ  .ﻫﺴﺘﻨﺪ زودرس ﻓﺸﺎري
 .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻛﻮﺗﺮ ﺻﻔﺤﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺎس وﺑﺪونﺑﺎﺳﻦ  ﻧﺎﺣﻴﻪ
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻧﻘـﺺ  ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ آﺳﻴﺐ ﻫﺎ ﻣـﻲ  اﻳﻦ
 در ﺑﻴﻤـﺎر  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﺪم ﻣﻮاج، ﺗﺸﻚ ﻧﺪاﺷﺘﻦ)
 اﺻـﻄﻜﺎك  و ﻛﺸـﺶ  ﻧﻴـﺮوي  رﻃﻮﺑﺖ، ﻣﻨﺎﺳﺐ، زﻣﺎن
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  در ﺷـﺪه  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و..( و
 ﻓﺸﺎري زﺧﻢ ﺑﺮوز ﻣﻴﺰان ﻧﻬﺎﻳﺖ در و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﺴﺘﺮش
  .دﻫﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ را ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘو  ﺑﺤﺚ
 ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل  ﺑﻴﻤﺎران در ﻓﺸﺎري ﻫﺎي زﺧﻢ
 ﺑـﺮوز  ﻣﻴـﺰان  دﻳﮕـﺮ  ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻗﻠﺐ
 در اﮔ ــﺮ (.درﺻ ــﺪ 92/5-71) دارد ﺑ ــﺎﻻﺋﻲ ﻧﺴ ــﺒﺘﺎ
 ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻣـﺪاﺧﻼت  و ﺧﻄـﺮ  ﺑﺮرﺳـﻲ  اوﻟﻴـﻪ،  ﻣﺮاﺣﻞ
 ﻓﺸـﺎري  ﻫـﺎي  زﺧـﻢ  ﻫﻤـﻪ  %59 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد،
 و داﺋﻤـﻲ  وﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﺸﺎﻫﺪه .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﻧﻴـﺰ  و ﺑـﺪن  ﻓﺸﺎر ﺗﺤﺖ ﻫﺎي ﻣﺤﻞ دﻗﻴﻖ
 ﺑـﺮوز  ﺧﻄـﺮ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﻪ  ﻓﺸﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﺪﻳﻞ وﺳﺎﺋﻞ
  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﻤﻚ ﻓﺸﺎري زﺧﻢ
 زﺧـﻢ  ﺑﺮوز ﻣﻴﺰان آﻣﺪه دﺳﺖ ﻪﺑ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  و ﻫـﺎ  ﺧـﺎﻧﻢ  از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  آﻗﺎﻳـﺎن  در ﻓﺸﺎري
 ﺑـﻮده  ﺑﺎﺳـﻦ   ﻧﺎﺣﻴﻪ در اﻓﺘﺎده اﺗﻔﺎق زﺧﻢ ﻛﻪ ﻣﺤﻠﻲ
-اﺳﻜﻠﺘﻲ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن در ﺗﻔﺎوت رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ .اﺳﺖ
 ﭼﺮﺑـﻲ  ﺑﺎﻓـﺖ  ﺗﺠﻤـﻊ  در ﻫـﺎ ﺧـﺎﻧﻢ  و آﻗﺎﻳﺎن ﻋﻀﻼﻧﻲ
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮ ﻫﺎ درﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎﺳﻦ و ﺷﻜﻢ ﻧﺎﺣﻴﻪ در ﺑﻴﺸﺘﺮي
 در ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  و وﻳﻠـﻢ  ﺟـﺎن . اﺳﺖ ﺑﻮده ﮔﺬار ﺗﺎﺛﻴﺮ
 ﻓﺸـﺎري  زﺧـﻢ  ﺑـﺮوز  در ﺟﻨﺲ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ 9002 ﺳﺎل
  . (21)اﻧﺪ ﻛﺮده اﺷﺎره
 ﻧﺴﺒﺖ ﻳﻚ ﺑﺎ داﺷﺘﻨﺪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ
  وﻟـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ زﺧـﻢ دﭼـﺎر UCI در( 43/331) 1/4
 ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  ﺻـﺮﻓﺎ  اﻓـﺮاد  اﻳـﻦ  ﻛﻪ ﻛﺮد ادﻋﺎ ﺗﻮان ﻧﻤﻲ
 ﻣﺒـﺘﻼ  ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ( درﺻﺪ 43) ﻧﻔﺮ 411. اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
 ارﺗﺒـﺎط  دﻳﺎﺑـﺖ  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺑﻮدﻧﺪ،ﻫﺮﭼﻨﺪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ
          وﻟ ــﻲ ،ﻧﻜ ــﺮد ﭘﻴ ــﺪا زﺧ ــﻢ ﺑ ــﺮوز ﺑ ــﺎ داري ﻣﻌﻨ ــﻲ
 ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎري دو اﻳﻦ ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ اﺣﺘﻤﺎل  رود ﻣﻲ ﮔﻤﺎن
 از دور اﻓ ـﺮاد، در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﺳـﻨﺪرم وﺟـﻮد و ﻫـﻢ
 اﻧﺠـﺎم  3002 ﺳـﺎل  درﻛـﻪ  يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻧﺒﺎﺷﺪ اﻧﺘﻈﺎر
  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺎﺋﻴﺪ را ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ  ﺰﻴﻧ ﺷﺪه
 
 
 
 
 دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻋﻠﻴﺰاده ﻗﻮﻳﺪل و ﻫﻤﻜﺎران
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  (آﻧﺎﻟﻴﺰ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه)زﺧﻢ ﻓﺸﺎري در ﺑﺨﺶ:4ﺟﺪول
 (B)ﺿﺮﻳﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮ  oitar sddO  %59ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن eulav p ﻣﺘﻐﻴﺮ
  rewol reppu
  0/11 1/10 0/24 2/34 0/89  ﺟﻨﺲ
  0/20 1/20 0/99 1/40 0/80  ﺳﻦ
  -1/23 0/62  0/70 0/79 0/540 اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد
 91/22  0/00  0/99  ﻫﺎﻳﭙﻮﻛﺴﻤﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ
  0/73 1/54 0/06 3/64 0/04  اﻳﻨﻮﺗﺮوپ ﺑﻌﺪازﻋﻤﻞ
  -0/61 0/48 0/62 2/37 0/87  ﺑﻌﺪاز ﻋﻤﻞ 08ghmmﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻛﻤﺘﺮاز
  0/90 1/01 0/79 1/42 0/11  UCIﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در 
  0/31 1/41 0/19 1/14 0/32  (tinu)اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
  - 1/9 0/41  0/70 0/92 <0/100 UCIﺑﺨﺶ 
  -0/57 0/74 0/81  0/21  ﺗﺸﻚ ﻣﻮاج
  -0/30 0/79 0/47 1/72 0/28  (ld/gm)ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻌﺪاز ﻋﻤﻞ
  0/11 1/21  1/40 1/2 0/100 ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ
  0/300  1 0/99 1/10 0/05  ﻗﺪ
  -0/01 0/09 0/52 3/42 0/78  ﻣﺠﺪدﺟﺮاﺣﻲ 
 ﻣﻨﺘﻘﻞ UCI ﺑﻪ ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ و ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻤﺎران
 در ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻓﺮاوان اﺗﺼﺎﻻت داﺷﺘﻦﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ،ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺗﻐﻴﻴـﺮ  و ﺟﺎﺑﺠﺎﺋﻲ و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﺸﺖ ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺣﺎﻟﺖ
 .اﺳـﺖ  اﻣﻜﺎﻧﭙـﺬﻳﺮ  ﺳـﺨﺘﻲ  ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﭘﻮزﻳﺸﻦ
 ﭘﺮﺳـﻨﻞ  وﺗﻌـﺪاد  ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  ﺷـﺮاﻳﻂ  داﺷـﺘﻦ  ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ
 ﻣـﻮرد  ﻫـﺎي  UCI در ﺷـﻴﻔﺖ  درﻫـﺮ  ﻳﻜﺴﺎن ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ
 ﮔﻴﺮي ﺷﻜﻞ در دﺧﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
 وﺗﻮزﻳـﻊ  ﻛـﺎﻓﻲ  ﺗﻌـﺪاد  ﺑﻪ ﻣﻮاج ﺗﺸﻚ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ،زﺧﻢ
  .ﺳﺖا  ﻫﺎ UCI در آن ﻧﺎﻫﻤﮕﻮن
 وﺳـــﺎﺋﻞ از اﺳـــﺘﻔﺎده ،دﻳﮕـــﺮ اي ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ در
 ﻫـﺎي ﺗﺸـﻚ  و ﻓـﻮم  :ﻣﺜـﻞ  زﺧـﻢ  از ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 ﻫﺎي ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن و زﺧﻢ اﻳﺠﺎد ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﻮاج
 ﺑﻬﺒـﻮدي  ﻣﻴـﺰان  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﻴﺪروﻛﻠﻮﺋﻴﺪ
  .(31) ﻛﻨﺪ ﻛﻤﻚ ﻓﺸﺎري زﺧﻢ
 ﻣﺼــﺮف و ﻛﻤﺘــﺮ ﻳــﺎ و 08ghmm  ﻓﺸــﺎرﺧﻮن
 ﻛﻤـﻚ  زﺧـﻢ  ﺑـﺮوز  ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺰ  ﻋﻤـﻞ  ﺑﻌـﺪاز  اﻳﻨﻮﺗﺮوپ
 اﺧـﺘﻼﻻت  ﻗﻠـﺐ،  ﺟﺮاﺣـﻲ  اﻋﻤـﺎل  از ﺑﻌـﺪ  .اﻧـﺪ  ﻛﺮده
 در ﺳـﺮﻳﻊ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻳـﺎ  ﻛﺎﻫﺶﺑﻪ ﺻﻮرت   ﻓﺸﺎرﺧﻮن
 ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴ ــﻴﻮن .ﻧﻴﺴ ــﺖ ﻣﻌﻤ ــﻮل ﻏﻴ ــﺮ ﻓﺸ ــﺎرﺧﻮن
 ورﻳ ــﺪي داﺧـﻞ ﺣﺠـﻢ ﻛـﺎﻫﺶ اﺛ ـﺮ در ﺗﻮاﻧ ـﺪ ﻣـﻲ
 ﮔ ــﺮم از ﻧﺎﺷــﻲ ﻋﺮوﻗ ــﻲ اﺗﺴ ــﺎع ،(aimulovopyH)
 ﭼـﭗ،  ﺑﻄـﻦ  ﺿـﻌﻴﻒ  اﻧﻘﺒـﺎض  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻣﺠﺪد، ﻛﺮدن
 ﺗﺎﻣﭙﻮﻧـﺎد  ﺣﺘـﻲ  و (aimhtyrsyD) رﻳـﺘﻢ  دﻳﺲ ﺑﺮوز
 ايﺳـﻴﻨﻪ  ﻫﺎي درن ﻃﺮﻳﻖ از ﺧﻮن اﺗﻼف .(71) ﺑﺎﺷﺪ
 از ﺑـﻴﺶ  ﺧـﻮن  اﺗـﻼف  .ﺷـﻮد  ﻛﻨﺘـﺮل  دﻗـﺖ  ﻪﺑ ﺑﺎﻳﺪ
 ﺳـﺎﻋﺖ، 3-23 ﺑﻴﺸـﺘﺮاز تﻣـﺪ ﺑـﺮاي و 2h/gk/lm
 ﺳـﻴﻨﻪ،  ﻗﻔﺴـﻪ  ﻋﻜـﺲ  ﺷـﺎﻣﻞ  دﻳﮕـﺮي  ﻫـﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺿـﺮوري  را اﻧﻌﻘﺎدي آزﻣﺎﻳﺸﺎت و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﻣﻴﺰان
 وزﺑـﺎن  ﭘﻮﺳـﺖ  ﻣﺜـﻞ  ايﺳـﺎده  ﻣﺸـﺎﻫﺪات  .ﺳﺎزد ﻣﻲ
 ﺿـﺮﺑﺎن  ﺗﻌـﺪاد  .اﺳـﺖ  ﻣـﺎﻳﻊ  ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺮ دﻟﻴﻞ ﺧﺸﻚ
 ورﻳـﺪ ﻓﺸـﺎر و ادراري ده ﺑ ـﺮون ﻓﺸـﺎرﺧﻮن، ﻗﻠـﺐ،
  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺣﺠﻢ، ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﺮﻛﺰي
 درﻳﺎﻓـﺖ اﻳﻨـﻮﺗﺮوپ ﻋﻤـﻞ اﺗـﺎق در ﻛـﻪ ﻛﺴـﺎﻧﻲ
 ﻛـﻪ  زﻣـﺎﻧﻲ  اوﻟـﻴﻦ  در UCIﺑﻪ ورود از ﺑﻌﺪ اﻧﺪ، ﻛﺮده
 .ﮔـﺮدد  ﻗﻄـﻊ  اﻳﻨﻮﺗﺮوپ ،دﻫﺪ ﻣﻲ اﺟﺎزه ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮاﻳﻂ
 ﻋﻤـﻞ  ﺣﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﻛﺎﻫﺶ اﻏﻠﺐ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 را ﭘـﺎراﻣﺘﺮ  اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﻧﺪ ﻛﺮده ﺑﺮرﺳﻲ را
  .    ﻧﺸﺪ ﻳﺎﻓﺖ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺮده ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ
 ﺑﻌﺪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ،ﻗﻠﺐ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻌﺪاز ﻋﻮارض از ﻳﻜﻲ
 ﻣﺤـﻞ از ورﻳـﺪي ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﺧﺼـﻮص ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ از
 ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎز اﺛ ـﺮ در ﺗﻮاﻧ ـﺪ ﻣـﻲ ﻛـﻪ اﺳـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ
 اﺧ ــﺘﻼﻻت ﻳ ــﺎ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻧﺎﻛ ــﺎﻓﻲ (sisahtsomeH)
 ﺑـﺮوز  ﺑـﺎ  ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮ از (.71)ﺑﺎﺷﺪ اﻧﻌﻘﺎدي
 ﻋﻤﻞ اﻧﺘﻘﺎل  ﺑﻌﺪاز ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ اﻓﺖ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ زﺧﻢ
 در ﭘـﺬﻳﺮش  از ﺑﻌـﺪ  ﻣﺠـﺪد  ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑﻪ ﻧﻴﺎز و ﺧﻮن
 ﻫـﻢ  ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  3 اﻳﻦ .ﻛﺮد اﺷﺎره ،UCI
 ﻋﻤـﻞ  ﻣﻜﻤـﻞ  زﻧﺠﻴـﺮه  ﻳﻚﺑﻪ ﺻﻮرت  و ﺑﻮده ﻣﺮﺗﺒﻂ
 دراﻓﺮاد ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ از ﻗﺒﻞ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ. ﻛﻨﻨﺪ
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  ﺳﺎﻳﺮ در و اي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ،
 ﺷـﺎﻳﻊ  رﻳـﻮي  يﻫـﺎ  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺜﻞ ﻣﺰﻣﻦ يﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺧـﺎص  ﺷـﺮاﻳﻂ  در ﺧـﻮن  ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن ﻲﮔﺎﻫ .اﺳﺖ
 ﻫـﺎ ﺑﺎﻓـﺖ  ﻛـﺎﻓﻲ  اﻛﺴﻴﮋن ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ درﺣﻴﻦ
 ﺳـﺎﻟﻢ  ﻏـﺬاﺋﻲ  رژﻳـﻢ  ﻳـﻚ .رﺳـﺪ  ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺿﺮوري
 ﻳـﺎ  و آﻫـﻦ  ﻫـﺎي ﻣﻜﻤـﻞ  ﺧـﻮراﻛﻲ  ﺗﺠـﻮﻳﺰ  ﺑـﺎ  ﻫﻤﺮاه
 اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ  آﻫﻦ ورﻳﺪي داﺧﻞ ﺗﺰرﻳﻖ از اﺳﺘﻔﺎده
 اﺧـﺘﻼل  ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  ﻋﻠـﺖ  اﮔـﺮ (. 61)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻮﺛﺮ ﻛﻪ
 TCA ﮔﻴــﺮي اﻧــﺪازه ﺑــﺎ ﻛــﻪ ﺑﺎﺷــﺪ اﻧﻌﻘــﺎدي
 emiT  nitsalpobmorhT laitraP detavitcA()
 nibmorhtorP) TP  ،(ﺛﺎﻧﻴﻪ011-08ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻘﺪار)
 laitraP( TTPو(  ﺛﺎﻧﻴــــــﻪ 51-11) (emiT
 ﻣﺸـﺨﺺ  (ﺛﺎﻧﻴﻪ53-12) )emiT nitsalpobmorhT
 ﺗﻤـﺎم  ﺑـﺎ  ،ﺷﻮد اﺻﻼح ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﺎ و
 ﺑـﻪ  ﻣﺠـﺪد  رﻓـﺘﻦ  ﺑـﻪ  ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺎﭼﺎرا ﮔﺎﻫﻲ ﺗﺪاﺑﻴﺮ
 ﺧﻄـﺮ  در اﻓـﺮاد  اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﭘﻴﺪا ﻋﻤﻞ اﺗﺎق
 در ﻛـﻪ  ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧـﻪ  ﻫﺴـﺘﻨﺪ  زﺧﻢ ﺑﺮوز ﺑﺮاي ﺑﻴﺸﺘﺮي
  در (.71) ﺷـﺪ  دار ﻣﻌﻨـﻲ  آن ارﺗﺒـﺎط  ﻧﻴـﺰ  ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑـﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺎ زﺧـﻢ ﺑـﺮوز ﻲﭘﮋوﻫﺸـ
 در(. 41و01) داﺷـﺖ ارﺗﺒـﺎط آﻗﺎﻳ ـﺎن در ﺧﺼـﻮص
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ،داد اﻧﺠـﺎم  8991 اﺳﺘﻮردور ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺧﻄـﺮ  زﻧـﮓ  ﻳﻚ ﻧﺸﺪه رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻳﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﺠﺪد
  (.6) ﺷﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ از ﺑﻌﺪ زﺧﻢ ﺑﺮوز ﺑﺮاي
 ﻫـﺎي ﺑﺎﻓـﺖ  در ﻓﺸﺎري ﻫﺎي زﺧﻢ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 رد .ﺑﻴﻤﺎراﺳ ــﺖ اﺳ ــﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻫ ــﺎي ﺑﺮﺟﺴ ــﺘﮕﻲ روي
 درﺻـﺪ  ﺑـﺎ  و ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎﺳﻦ در ﻣﻮرد 56 ﻧﻴﺰ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 UCI در .ﺑـﻮد  وﮔـﻮش  ﺳـﺎﻛﺮوم  ﻧـﻮاﺣﻲ  در ﻛﻤﺘﺮي
 وﺳﻄﺤﻲ ﻳﻚ درﺟﻪ ﻣﻮرد 66 ،ﺷﺪه دﻳﺪه زﺧﻢ 76از
 ﺗﻌـﺪاد  اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  ﺑﻮده، دو درﺟﻪ زﺧﻢ ﻣﻮرد 1 ﺗﻨﻬﺎ و
 ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن  و ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ و ﻧﻔﺮرﺳﻴﺪه 07 ﺑﻪ ﺑﺨﺶ در
 از ﺑﻌﺪ ﻧﻔﺮ 2) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ وﭘﻴﺎﻣﺪي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻫﺎ زﺧﻢ
 2 درﺟﻪ و ﻛﺮده ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ زﺧﻤﺸﺎن ﺑﺨﺶ ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل
 ﻫـﺎي  ﺗﺸﻚ از ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (.ﺷﺪ
 ﭘﻮزﻳﺸـﻦ  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  و اورﺗﺎن ﭘﻠﻲ وﻳﺴﻜﻮاﻻﺳﺘﻴﻚ ﻣﻮاج
 داد ﻧﺸـﺎن           را ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﺳـﺎﻋﺖ  4 ﻫﺮ
 erusserP lanoitaN ﻫـﺎي ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻃﺒـﻖ(. 51)
 ﺑــﺮ ﻋــﻼوه )1002( lenaP yrosivdA reclU
 درﺟﻪ 03ﺑﺎﻻﺗﺮاز ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺳﺮﺗﺨﺖ ،ﻣﻜﺮر ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﻮزﻳﺸﻦ
 ﭘﻬﻠـﻮ  ﺑـﻪ  ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺖﻴوﺿﻌ ﺑﻴﻤﺎردر ﻛﻪ وزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑـﻪ  درﺟـﻪ  03 ﺷـﻴﺐ  ﺑﺎﻳـﺪ  ﺑﺪن ،ﺷﻮد ﻣﻲ داده ﻗﺮار
 ﺑﺮداﺷـﺘﻪ  ﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮ روي از ﻓﺸﺎر ﺗﺎ ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﭘﻬﻠﻮ
 . ﺷﻮد
 ﻧﻴﺮوﻫـﺎي از ﻧﺎﺷـﻲ ﭘﻮﺳـﺖ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﺻـﺪﻣﺎت 
 و ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﻮزﻳﺸــﻦ درﻃــﻮل اﺻــﻄﻜﺎك و ﻛﺸــﺶ
 اﺑـﺰار از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﻴﻤـﺎر اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﺎﻧﻮرﻫـﺎي
 ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ  .ﺷـﻮد  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﺎﻓﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ   و ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ ﻣﺘﻨـﺎوبوﺿـﻌﻴﺖ  ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻋـﺪم ﻣﺤﻘـﻖ،
 ﺑﻪ را ﻋﻤﻞ اﺗﺎق از اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻫﺎي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
 را درﻣ ــﺎن ﻓﺮاﻳﻨ ــﺪ و ﻛ ــﺮده ﺗﺒ ــﺪﻳﻞ ﻓﺸــﺎري زﺧــﻢ
 ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺰﺑـﻪ ﻴﻧ وﻳﻠـﻢ  ﺟـﺎن . ﺳﺎزد ﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ
  (.21) ﻳﺎﻓﺖ دﺳﺖ
 زﺧـﻢ  ﺑﺮوز در دﻳﮕﺮي ﻣﻮﺛﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮر آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﻄﺢ
 ﺑﻌﺪ ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻐﺬﻳﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ .اﺳﺖ
 روﻧـﺪ  در ﻣﻬـﻢ  ﺑﺴـﻴﺎر  اﻣـﺮي  ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم از
در  ﺑﻴﻤـﺎر  ورود اوﻟﻴـﻪ  درﺳـﺎﻋﺎت  .ﺑﻴﻤﺎراﺳـﺖ  درﻣﺎن
 ﻧﺎﺷـﺘﺎ و ﺑ ـﻮده(rotalitneV)وﻧﺘﻴﻼﺗ ـﻮر ﺗﺤـﺖ UCI
 و دارد ﺗﺮاﺷـﻪ  داﺧـﻞ  ﻟﻮﻟـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﻛﻪ ﺗﺎزﻣﺎﻧﻲ .اﺳﺖ
 ،ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده (ebuT ciretsaG osaN) TGNاز
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  ،ﺑﺎﺷـﺪ  ﭘﺮﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ  و ﭘﺮﻛـﺎﻟﺮي  ﻏﺬاي ﺑﺎﻳﺪ
 در ﺷـﺪه  ﺳـﺮو  ﻏـﺬاي  و ﮔﺎواژ ﻣﺎﻳﻊ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
  . اﺳﺖ اﻟﺰاﻣﻲ اﻣﺮي وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ
 آن دﻧﺒﺎل ﺑﻪ و ﺑﺨﺶ و UCI در اﻗﺎﻣﺖ زﻣﺎن ﻣﺪت
 زﺧ ــﻢ ﺑ ــﺮوز در ﻣ ــﻮﺛﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن در
 ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در ﺷـﺪن  ﺑﺴـﺘﺮي . ﺷـﺪﻧﺪ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 اﻧﺘﺨﺎﺑﻲﺑﻪ ﺻﻮرت  ﭼﻪ ﺑﺎز، ﻗﻠﺐ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﻨﻈﻮر
 در ﺑﺤـﺮان  ﻳﻚﺑﻪ ﺻﻮرت  اورژاﻧﺴﻲ،ﺑﻪ ﺻﻮرت  وﭼﻪ
 ﻃـﻮﻻﻧﻲ  .ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﻧﻤﺎﻳـﺎن  ﺑﻴﻤـﺎر  ﺷﺨﺼﻲ زﻧﺪﮔﻲ
 ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻫﻢ ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي اﻧﺘﻈﺎر زﻣﺎن ﻣﺪت ﺷﺪن
 از ﻧﺎﺷـﻲ  ﺟﺴـﻤﻲ  آﺳـﻴﺐ  .ﺷـﻮد  اﺿﺎﻓﻪ اﺳﺘﺮس اﻳﻦ
 اﺳﺘﺮﺳـﻲ  واﻛـﻨﺶ  ﻳﻚ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺧﻮد ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ
 در ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﻳـﻦ .ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ
 ﻧﻴﺎزﻫـﺎ  اﻓـﺰاﻳﺶ  دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ  ،ﺑـﺎﻻ  رﻳﺴـﻚ  ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺧـﻮن ﮔـﺮدش ﺑ ـﻪ ﻣﺮﺑ ـﻮط اﺧـﺘﻼﻻت وﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ
 دﻳـﺪن  آﺳـﻴﺐ  ﺑﺎﻋـﺚ  درﻧﻬﺎﻳـﺖ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ ﻣﻮﻳﺮﮔﻲ
 دﻳﮕـﺮ  ﺳـﻮي  از (.61)ﺷـﻮد  ﺳـﻠﻮﻟﻲ  ﻣﺮگ و ﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖ
 ﺗـﺮ  ﻃـﻮﻻﻧﻲ  UCI در ﺑﺴـﺘﺮي  ﻣـﺪت  ﻫﺮﭼﻪ ﻣﺴﻠﻤﺎ
 ﻓﺮد در زﺧﻢ ﺑﺮوز ﺟﻤﻠﻪ از ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻲ ﻋﻮارض ،ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎري  و ﻣﺸـﻜﻼت  ﺑﻴﻤـﺎر  ﻫﺮﭼﻪ .اﺳﺖ ﺗﺮ ﻣﺤﺘﻤﻞ
 اﻗﺎﻣـﺖ  زﻣـﺎن  ﻣﺪت ،ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي اي زﻣﻴﻨﻪ
 ﭘﺎﻳـﺪار ﺟﻬـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  و ﺑﺨـﺶ ،UCIدر ﺑﻴﻤـﺎر 
 
 
 
 
 دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻋﻠﻴﺰاده ﻗﻮﻳﺪل و ﻫﻤﻜﺎران
 1931، آذر201ﺷﻤﺎره،91دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
62
 ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ وﺿﻌﻴﺘﺶ ﺷﺪن
 ،ﻣﻤﻜـﻦ  زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎر وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﻳﺪارﺷﺪن ﺑﺎ
 را او اﻗﺎﻣـﺖ  ﻣﺪت ﺑﺘﻮان ﺗﺎ ﺷﻮد ﺧﺎرج ﺗﺨﺖ از ﺑﻴﻤﺎر
 .داد ﻛﺎﻫﺶ
 ﻛﻨﻨـﺪ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﻮرد را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ
 دﭼـﺎر  ﺑﺨﺶ در ﭘﺬﻳﺮش از ﺑﻌﺪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ (.21و6)
 ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  ﺑـﻮده  ﻣـﻮرد  4 ﻓﻘـﻂ  ،اﻧـﺪ  ﺷﺪه ﻓﺸﺎري زﺧﻢ
 ﺑﻌـﺪ  ﺧﻮن واﻧﺘﻘﺎل آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﻄﺢ ،اﻳﻨﻮﺗﺮوپ ﻣﺼﺮف
 ﺗﻌـﺪاد  ﺑـﻮدن  ﻛﻢ ﺷﺎﻳﺪ .اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ارﺗﺒﺎط ﻋﻤﻞ از
 ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﺗﻮﺟﻴـﻪ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﺻـﻮرت  اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  اﻓﺮاد اﻳﻦ
 ﺑﺨـﺶ  ﺑـﻪ  وﺿﻌﻴﺘﺸـﺎن  ﺷـﺪن  ﭘﺎﻳﺪار از ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻤﺎران
 وﺿـﻌﻴﺖ  ﺑﺪن ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ و ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ
 ﺑﻬﺘـﺮي  وﺿﻌﻴﺖ و ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺳﺮ ﭘﺸﺖ را ﻋﻤﻞ ﺑﺤﺮان
 ﺟﺪا ﺑﻴﻤﺎر از ﻫﺎ ﻟﻮﻟﻪ و اﺗﺼﺎﻻت ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻧﺪ، ﻛﺮده ﭘﻴﺪا
 اﻣـﻮر  اﻧﺠـﺎم  و رﻓـﺘﻦ  راه ﻧﺸﺴـﺘﻦ،  ﺑـﻪ  ﻗـﺎدر  و ﺷﺪه
  .ﻫﺴﺖ ﺗﺨﺖ ﺣﺪ در ﺧﻮد ﺷﺨﺼﻲ
 ﻋﻤـﻞ، اﺗـﺎق اﻟﻜﺘﺮوﻛـﻮﺗﺮي ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺑﺮرﺳـﻲ در 
 ورود درﺑـﺪو  ﻛـﻪ  ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت داد ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺷـﻮﻧﺪ،  ﻣﻲ دﻳﺪه UCI در ﺳﺎﻋﺖ 42 از وﻗﺒﻞ ﺑﻴﻤﺎر
 ،ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار  ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻳﻚ ﭘﻮﺳﺖ، ﺳﻄﺤﻲ ﻗﺮﻣﺰي درﺣﺪ
 ﻛﻮﺗﺮ ﺻﻔﺤﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺑﺪون وﺑﺎﺳﻦ  ﻧﺎﺣﻴﻪ در ﻋﻤﻮﻣﺎ
 و ﺷـﺎﻧﻪ  زﻳـﺮ  ﻛـﻮﺗﺮ  ﺻﻔﺤﻪ ﻋﻤﻞ درﻃﻮل) اﺳﺖ ﺑﻮده
 رﺳـﺪ ﻣـﻲ  ﻧﻈﺮ ﺑﻪ و (ﺷﻮد ﻣﻲ داده ﻗﺮار ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎزوي
 ﻳﻚ درﺟﻪ ﻓﺸﺎري ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﺎ زﺧﻢ ﺿﺎﻳﻌﺎت، اﻳﻦ ﻛﻪ
 ﺑﻮﺟـﻮد ﺟﺮاﺣـﻲ زﻣـﺎن در ﻛـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ زودرﺳـﻲ
 ﺗﺤـﺖ ﻧ ـﻮاﺣﻲ از ﺻـﺤﻴﺢ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑ ـﺎ و اﻧـﺪ آﻣـﺪه
 ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ  از ﻣﺎﻧﻊ ﺗﻮان ﻣﻲ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ و ﻓﺸﺎرﺣﻴﻦ
 ﻛـﻮﺗﺮ و ارت ﺳﻴﺴـﺘﻢ  اﻳﻨﻜـﻪ  ﺑـﻪ  ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﺎ .ﺷﺪ ﻫﺎ آن
 ﺷـﻮد،  ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻲ ﻋﻴﺐ و ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻣﺮﺗﺐ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﻛﺰ
 اﻋﻤـﺎل  ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ رﺳﺪﻛﻪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ
 ﻣﺨﺼـﻮص  ﻫـﺎي  ﺘﻚﺑﺎﻟﺸ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻗﻠﺐ، ﺟﺮاﺣﻲ
 remylop citsaleocsiV) ﻓﺸـﺎر  ﺗﺤـﺖ  ﻧـﻮاﺣﻲ  در
 اﺗـﺎق  در ﺳـﻴﻠﻴﻜﻮﻧﻲ  ازﺗﺸـﻜﻬﺎي  اﺳﺘﻔﺎده ﻳﺎ و( dap
 ﺗﻐﻴﻴـﺮ  و ﻣـﻮاج  ﺗﺸـﻚ  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﻋﻤﻞ،
 ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴ ــﻚ وﺿ ــﻌﻴﺖ ﺑ ــﻪ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﭘﻮزﻳﺸ ــﻦ
 ﺑﺮوز از ﺗﻮان ﻣﻲ ،UCI ﺑﻴﻤﺎردر (cimanyDomeH)
 ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ  از ﻣﺎﻧﻊ ﻳﺎ و ﻛﺮده ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻓﺸﺎري زﺧﻢ
 ﺑـﻪ  ﻓﺸﺎر ﻛﺎﻫﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺳﻄﻮح واﻗﻊ در. ﺷﺪ ﻫﺎ آن
 ﺑـﺮ  در ﻫـﺎي ﭘﻮﺷـﺶ  ﻫﻤﭽـﻮن ) اﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ  دﺳﺘﻪ دو
 ﻫـﻮا،  از ﻛـﻪ  ﻫـﺎﻳﻲ  ﺗﺸﻚ ﻳﺎ و ﺗﺸﻚ ﻳﺎ ﺑﺎﻟﺶ ﮔﻴﺮﻧﺪه
 ﺳـﻄﻮح  و( ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﭘﺮ ﻫﺎ اﻳﻦ از ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻳﺎ ﻓﻮم ژل،
 زﻳﺮ ﻓﺸﺎر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﻪ) دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ
. ﮔﺮدﻧـﺪ  ﻣﻲ ﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﻴﻢ( دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ را ﺑﻴﻤﺎر
 ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻓﺸﺎر و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻲ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ وﺳﺎﻳﻞ
 ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﺎل ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ وارد ﺑﺪن از ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺳﻄﺢ ﺑﻪ را
 ﻛـﻪ  ﻫﺴـﺘﻨﺪ  وﺳﺎﻳﻠﻲ و ﻫﺎ ﺗﺸﻚ ﺷﺎﻣﻞ دﺳﺘﻪ اﻳﻦ از
 از دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ  وﺳـﺎﻳﻞ  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﭘﺮ آب ﻳﺎ ژل ﻫﻮا، ﺑﺎ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﻫﻮا ﺟﺮﻳﺎن ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﺮاي ﻣﺤﺮﻛﻪ ﻧﻴﺮوي ﻳﻚ
 وارد ﺑـﺪن  ﺳﻄﻮح ﺑﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﻃﻮر ﺑﻪ را ﻓﺸﺎر و ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺑـﻪ  ﺗﻮان ﻣﻲ دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ وﺳﺎﻳﻞ از. آورﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻓﺸـﺎر  دﻫﻨﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﺸﺘﻚ ﻣﻮاج، ﻫﺎي ﺗﺸﻚ
 .ﻧﻤـﻮد  اﺷـﺎره  ﻫـﻮا  ﺳﻄﻮح و ﻫﻮا ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه وﺳﺎﻳﻞ و
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﺎﻋـﺚ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻞ اﻳﻦ
 ﻫـﺎي ﺗﺸـﻚ . ﮔﺮدﻧـﺪ  ﻣﻲ ﺑﺪن ﺳﻄﻮح ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺗﺪاوم
 ﮔﺮم ﻫﻮاي ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﻮاﻳﻲ ﻫﺎي ﻛﻴﺴﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاج
 ﺷـﺎﻣﻞ  ﻫـﻮا  اﻓﺸﺎﻧﻨﺪه ﻫﺎي ﺗﺸﻚ و دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻋﺒﻮر را
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺳـﻴﻠﻴﻜﻮن  از ﺷـﺪه  ﭘﻮﺷـﻴﺪه  ﻫـﺎي  ﻣﻬﺮه
 ﻣـﺎﻳﻊ  ﺑـﻪ  ﻫـﺎ داﺧـﻞ آن  ﺑـﻪ  ﻫـﻮا  ﺷﺪن ﭘﻤﭗ ﻫﻨﮕﺎم
 ﻣﻌﻤـﻮﻻ  دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺳﻄﻮح. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ
 ﻫـﺎي ﺗﺸـﻚ  و ﻫﺴـﺘﻨﺪ  اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺳﻄﻮح از ﮔﺮان ﺗﺮ
 ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﺳـﻄﻮح ﻧـﻮع ﺗـﺮﻳﻦ ﮔـﺮان ﻫـﻮا اﻓﺸـﺎﻧﻨﺪه
 .(81)ﻫﺴﺘﻨﺪ دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ
              آﻣـ ــﺪه ﺑـ ــﻪ دﺳـ ــﺖ ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ ﺑـ ــﻪ ﻧﮕـ ــﺎﻫﻲ ﺑـ ــﺎ
 زﺧـﻢ  ﺑـﺮوز  ﺧﻄـﺮدر  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻛـﻪ  ﺷﻮﻳﻢ ﻣﻲ ﻣﺘﻮﺟﻪ
 را ﺑـﺎز  ﻗﻠـﺐ  ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل  ﺑﻴﻤﺎران در ﻓﺸﺎري
 ﻋﻮاﻣﻞ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﻋﻮاﻣﻞ دودﺳﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ
 ﺗﻘﺴـﻴﻢ  ،ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻛﻪ ﺳﺎزي زﻣﻴﻨﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎري  داﺷـﺘﻦ  ﺟـﻨﺲ،  ﭼﻮن ﻣﻮاردي .ﻛﺮد ﺑﻨﺪي
 ﻗﻠﺒـﻲ،  ﺳـﻜﺘﻪ  و ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺳﺎﺑﻘﻪ :اي زﻣﻴﻨﻪ
 ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﺑـﺎﻻ،  ﺳـﻦ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ و دﻳﺎﺑﺖ،
 از آن ﻫـﺎ  ﺗـﻮان  ﻧﻤـﻲ  ﻛـﻪ  ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺧﻄـﺮي  ﻋﻮاﻣﻞ
 ﻫـﺎي  ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺗﻮان ﻣﻲ وﻟﻲ ﻛﺮد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﺎ  ﻋﻤـﻞ و  از ﺑﻌـﺪ  و ﺣـﻴﻦ  ﻗﺒﻞ، اي زﻣﻴﻨﻪ
-ﻛﻠﺴــﺘﺮول-ﮔﻠﻴﺴــﻴﺮﻳﺪ ﺗــﺮي) ﻻزم آزﻣﺎﻳﺸــﺎت
 وﻛﻨﺘﺮل (ﻗﻨﺪﺧﻮن و آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ-ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ-ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
 ﻛـﺎﻫﺶ  را زﺧـﻢ  ﺑـﺮوز  ﻣﻴـﺰان  ﺣﺪودي ﺗﺎ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
 ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز اﻓﺮاد اﻳﻦ .داد
  . دارﻧﺪ اﻓﺮاد
 ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ
 اﻃﻤﻴﻨﺎن درﺟﻪ ﺑﺎ ﻗﻠﺐ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻓﺸﺎري زﺧﻢ ﺑﺮوز
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،ﻻﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد دﺎﻌﺑا ﻊﻴﺳو ﺮﺗ  ترﻮـﺻ ﻪـﺑ و  Case-
control مﺎﺠﻧا دﻮﺷ ﺎﺗ ﺎﺑ رد ﺮﻈﻧ ﻦﺘﻓﺮﮔ هوﺮﮔ ﺪﻫﺎﺷ 
لﺮﺘﻨﻛو و نآ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ  ﺎـﻫ  تﺎـﻋﻼﻃا  ﻖـﻴﻗد يﺮـﺗ  ﻪـﺑ
ﺖﺳد ﻢﻳروآ.  
  
 و ﺮﻳﺪﻘﺗﺮﻜﺸﺗ   
ﻦﻳا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻲﺸﺨﺑ زا نﺎﻳﺎﭘ ﻪﻣﺎﻧ دورﺎﺸﺑ ﺎﻤﻴﺳ ﻢﻧﺎﺧ 
رد ﻊــ ﻄﻘﻣ ﻲــﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﺪــ ﺷرا ﻪﺘــﺷر يرﺎﺘــﺳﺮﭘ 
ﺖﺒﻗاﺮﻣ يﺎﻫ هﮋﻳو ﻪﺑ ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار يﺎﻗآ  ﺮـﺘﻛد ﺎـﺿﺮﻴﻠﻋ 
هداﺰﻴﻠﻋ لﺪﻳﻮﻗ و يﺎﻗآ هروﺎﺸﻣ ﺮﺘﻛد ﻦﻣﻮﻫ هﺪﻨﺸﺨﺑ 
رﺎﻨﻜﺑآ  يﺎﻗآ وﺮﺘﻛد ﺪﻤﺤﻣ يﺪﻬﻣ يﺮﺒﻤﻐﻴﭘ رد لﺎﺳ 
1390 و ﺪﻛ 5/90/89  ﻲـﻣ  ﺪـﺷﺎﺑ  ﻪـﻛ  ﺎـﺑ  ﺖـﻳﺎﻤﺣ 
اﺮﺟا ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد هﺪﺷ ﺖﺳا.  
 ﻪــ ﻴﻠﻛزا ﻦﻴــ ﻨﭽﻤﻫ ﺪﻴﺗﺎــ ﺳا ،مﺮــ ﺘﺤﻣ نارﺎــ ﻜﻤﻫ 
ﺶﻜﺘـﻤﺣز يرﺎﺘـﺳﺮﭘ و نارﺎـﻤﻴﺑ ﺰـﻛﺮﻣ ﻲـﺷزﻮﻣآ-
ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ و ﻲﻧﺎﻣرد ﺐﻠﻗ و قوﺮﻋ ﺪﻴﻬﺷ ﻲﺋﺎﺟر  ﻪـﻛ 
ﺎـﻣ ار رد ﻦـﻳا ﺶﻫوﮋـﭘ ﻲـﻫاﺮﻤﻫ ،ﺪـﻧدﺮﻛ ﺮﻜـﺸﺗ و 
ﻲﻧادرﺪﻗ ﻲﻣ دﻮﺷ .  
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Abstract 
Background: This study was conducted to assess incidence rate sores after cardiac surgery during 
hospitalization and its relevant factors, also discussed differences between sore and burn as a result of 
unstandard connections of electrocautery system in operating room. 
Surgical patients because of risk factors that exist in operating room, have more potential to develop 
pressure sore than general acut patients. Pressure sores and burn may both occur in the intraoperative 
environments and are often difficult for personnel to differentiate upon postoperative inspection. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 333 patients in 6 month, who were 
operated in Shaheed Rajaei Cardiovascular Medical &Research Center.  Samples were selected 
Unrandomly.Demographic information, pre-intra-post operation (ICU and surgical ward) were 
collected by questionnaire.Data were analyzed using software SPSS15 and descriptive statistical tests. 
Results: Incidence rate of pressure sores after cardiac surgery was 21.3%.71 patients were involved 
with pressure sores , 67 cases in ICU and 4 cases after admission in ward.68(95.7%)were first degree 
and 3(4.2%)were second degree.This Shows meaning relationship with,sex,hypertension, myocardial 
infarction, intraoperative Hypoxemia ,Using mattress postoperatively,inotropic drugs,blood 
pressure<80mmhg,reoperation,decreased hematocrit and albumin,hospitalization and  duration of 
staying in ward.More skin damage were seen after operation in ICU immediately or in the first 24 
hours. 
Conclusion: It is worthful to control comorbidities before, during and after operation.Incidence of 
pressure sores can be minimized by providing enough perfusion during operation, using silicon 
mattress on bed of operating room, using mattress and changing position especially during stay in 
ICU,also paying attention to nutritional states and other known factors in study.  Electrocautery 
system of operating rooms must always and periodically be checked, also taking care of probably 
burns to prevent from converting into pressure sores is very important. 
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